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　 　 西医学中的呼吸系统疾病,如慢性阻塞性肺疾

病、慢性咳嗽、肺间质病变、肺炎、哮喘、支气管扩

张、肺结节等均属于肺系疾病。 由于吸烟、空气污

染、职业污染等原因,肺系疾病的发病率与日俱增。
西医治疗肺系疾病主要采用抗感染、扩张支气管、
解痉平喘、化痰等对症支持治疗,短期内能较快改

善症状,但无法从根本上去除病因。 中医治疗肺系

疾病强调辨证论治,依据个人症状与体质的不同,
分别施以不同的治法,可纠正体内阴阳偏颇,减少

疾病的发作次数。
范伏元教授,主任医师,博士研究生导师,全国

优秀中医临床人才,湖南省名中医。 范教授躬耕临

床三十余年,溯源经典,遍览诸家,明求医理,融贯

中西,学验俱丰。 其擅治内科常见病、多发病,尤其

对中医药诊治慢性咳嗽、慢性阻塞性肺疾病、哮喘

等呼吸系统疾病颇有见地,疗效卓著。 笔者(第一

作者)有幸随师侍诊,受益匪浅,现将其运用中医药

疗法诊治肺系疾病验案 3 则介绍如下。
1　 咳嗽案

　 　 周某,女,47 岁,2019 年 11 月 21 日初诊。 因反复咳嗽

6
 

d 就诊。 患者诉 6
 

d 前因受凉出现咳嗽、咽痒,无恶寒发

热,于当地医院就诊,予头孢类抗生素、蒲地蓝口服液、复方

甘草片等药物治疗后,痰量增多。 现症见:咳嗽,咳黄色黏

痰,咳时两胁下痛,咽痒,口干,纳可,寐欠佳,二便调。 舌质

偏红、苔薄黄,脉细弦。 西医诊断为急性上呼吸道感染。 中

医诊断为咳嗽(风热犯肺证);治以疏风清热,止咳化痰;方

选疏风宣肺汤加减。 处方:前胡 10
 

g,桔梗 10
 

g,杏仁 10
 

g,
薄荷 5

 

g,忍冬藤 30
 

g,紫菀 10
 

g,浙贝母 10
 

g,百部 10
 

g,蝉
蜕 5

 

g,蓝布正 30
 

g,甘草 3
 

g,化橘红 5
 

g,牛蒡子 10
 

g,黄芩

10
 

g,茯苓 10
 

g。 5 剂,水煎,每天 1 剂,分 2 次温服。 药后随

访,诸症痊愈。
按语:明代医家张景岳认为:“咳嗽之要,止惟

二证。 何为二证? 一曰外感, 一曰内伤, 而尽之

矣。”该患者因衣着不慎感邪,加之正气不足,腠理

疏松,故邪犯肺卫而咳。 病程短暂,当属外感咳嗽。
肺为华盖,“温邪上受,首先犯肺”,肺失宣降,则上

逆为咳。 热伤津液则口干、咳黄色黏痰。 胁下属

肝,肝失疏泄,气机不畅,故咳时胁痛。 范教授结合

舌脉,辨证为风热犯肺证。 自拟方疏风宣肺汤加减

治疗。 方中忍冬藤性寒,归肺、胃经,其量大力宏,
有清热解毒、疏风通络之效。 取象比类,以藤通络,
其性走窜,主入气管,搜剔外邪,无所不至。 蓝布正

益气健脾、润肺化痰。 “脾为生痰之源,肺为贮痰之

器”,蓝布正肺脾同调,一方面扶助人体正气,另一

方面清化已成之痰,两法并举,使津液归于正化。
杏仁、桔梗相合,一升一降,调畅气机;前胡、紫菀、
百部止咳化痰,润肺下气;薄荷、蝉蜕其性清扬,辛
凉宣透,疏风散热,清利咽喉;浙贝母清热化痰;甘
草调和诸药。 另配伍化橘红散寒燥湿止咳;牛蒡子

疏散风热、宣肺祛痰、清热利咽;黄芩清热燥湿、泻
火解毒;茯苓健脾除湿。 全方配伍精当,疗效显著。

范教授认为风邪为百病之长,最易伤肺,常兼

夹寒、湿、燥等邪气侵袭肺脏[1] 。 肺为娇脏,不耐攻

伐,发散之力不足而妄投寒凉之剂,常使肺气郁闭

不宣,导致病情迁延不愈,从而出现咳嗽、咽痒、咳
痰清稀或黏稠之风痰恋肺证。 此时当疏风宣肺以

解久积之风邪,止咳化痰以除未尽之痰湿。 对于慢

性咳嗽属风痰恋肺证者,范教授每以此方加减治

疗,常常效如桴鼓。 表郁较重者,加蜜炙麻黄以助

解表;咳痰黏稠者,加化橘红理气化痰;咽痛咽痒

者,加牛蒡子宣肺利咽;痰多清稀者,加茯苓健脾化

饮;外邪引触者,加防风解表祛风;痰郁化热者,加黄

芩清热;伤津明显者,加麦冬滋阴生津。 范教授还将

此方用于支气管炎证属风盛挛急者,症见咽痒即咳,
或闻刺激性气味后呛咳连连,此时邪客肺络,气道痉

挛,呈高反应状态,疏风宣肺汤可通过抑制中性粒细

胞活性、减少嗜酸性粒细胞,而达到止咳目的[2] 。
2　 肺胀案
　 　 谢某,男,70 岁,2019 年 9 月 5 日初诊。 患者素有慢性

阻塞性肺疾病病史,反复咳嗽咳痰十余年。 现症见:咳嗽,
咳少量白黏痰,难以咳出,胸闷气促,口干,余无不适。 舌淡

红、苔黄腻,脉细弦。 西医诊断为慢性阻塞性肺疾病。 中医

诊断为肺胀(痰热壅肺,气阴两虚证);治以清热化痰,益气

养阴;方选柴芩温胆汤加味。 处方:柴胡 10
 

g,黄芩 10
 

g,竹
茹 10

 

g,枳实 10
 

g,法半夏 10
 

g,陈皮 10
 

g,浙贝母 10
 

g,红景

天 10
 

g,五味子 10
 

g,桔梗 10
 

g,茯苓 15
 

g,薄荷 5
 

g,蓝布正

30
 

g,葛根 15
 

g,甘草 3
 

g。 7 剂,水煎,每天 1 剂,分 2 次温

服。 9 月 23 日二诊:咳嗽咳痰好转,现偶有咳嗽,痰白难咳,
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活动后胸闷气促,口干明显,纳寐可,二便调。 舌偏红、苔薄

黄,脉弦细。 予生脉陷胸汤加味治疗。 处方:白参 10
 

g,麦冬

15
 

g,五味子 10
 

g,瓜蒌皮 10
 

g,浙贝母 10
 

g,黄连 5
 

g,法半夏

10
 

g,厚朴 10
 

g,茯苓 15
 

g,杏仁 10
 

g,红景天 10
 

g,薄荷 5
 

g,
芦根 15

 

g,陈皮 6
 

g,甘草 3
 

g。 15 剂,服法同前。 10 月 31 日

三诊:咳嗽咳痰明显减轻,胸闷气促较前好转,现微咳,咳时

咽痛,口干口苦。 舌淡红、苔薄黄,脉细弦。 予温胆汤加味

治疗。 处方:竹茹 10
 

g,枳实 10
 

g,法半夏 10
 

g,陈皮 10
 

g,茯
苓 15

 

g,天花粉 10
 

g,浙贝母 10
 

g,桔梗 10
 

g,红景天 10
 

g,五
味子 10

 

g,苏子 10
 

g,百合 10
 

g,薄荷 5
 

g,荷叶 10
 

g,甘草 3
 

g。
20 剂。

按语:慢性阻塞性肺疾病属于中医学“肺胀”范

畴。 《证治汇补》载:“气散而胀者宜补肺,气逆而胀

者宜降气,当参虚实而施治”,提出肺胀治疗关键在

于分清虚实两端。 《丹溪心法》云:“肺胀而咳,或左

或右不得眠,此痰挟瘀血碍气而病”,指出气滞、痰
浊、瘀血为肺胀的病理因素,开创以活血化瘀法治

疗肺胀之先河。 范教授认为,肺胀发病以肺脾肾三

脏正气亏虚为本,以气滞、血瘀、痰浊、水饮为标,治
疗上当分期论治。 急性发作期以痰热壅肺之实证

为主,亦可见气阴两虚,痰热壅肺之虚实夹杂证。
此期应以清热化痰、降逆止咳为第一要务,同时兼

顾益气养阴,但养阴之品不宜多用,以防滋腻有碍

化痰。 此期范教授常选用柴芩温胆汤、生脉散、小
陷胸汤加减治之。 肺胀缓解期以肺脾气虚、肺肾气

阴两虚之虚证为主。 此期邪实不甚,正气已衰,治
当扶正固本,防止复发。 范教授常选用柴芍六君子

汤、玉屏风散、生脉散、归芪补肺汤为主方,再酌加

活血化痰之品。
本案患者初起为急性发作期,痰热壅肺,肺气

宣降失常而发咳嗽,胸闷气促;兼有气阴两虚,故痰

量少、质黏色白
 

,难以咳出。 予柴芩温胆汤加味清

热化痰、益气养阴,症状好转后以生脉陷胸汤加味

益气养阴,兼清热化痰。 三诊时咳嗽缓解,但咽痛、
口干口苦,故予温胆汤加味清热生津、行气活血、益
气化痰。 范教授临床常佐疏肝解郁之品,尤以一味

薄荷最为精妙。 有研究表明,慢性阻塞性肺疾病患

者后期常合并抑郁状态[3] 。 薄荷属风药,清凉辛

散,质轻上浮,宣肺利气,沟通内外,不仅长于解表

透邪,还可疏散郁结,更能引药入经,宣导百药[4] 。
针对肺胀“痰、瘀、虚”的病机,范教授认为益气活血

化痰法当贯穿疾病始终,临证喜用红景天、灵芝、白
参养肺益气,丹参活血化瘀。 现代药理学研究表

明,红景天、灵芝、白参具有抗氧化、抗缺氧、增强机

体免疫力等作用,长期使用可有效改善肺功能,提
高生活质量[5-7] 。 丹参具有抗炎、抗纤维化、抗血小

板聚集、免疫调节等作用[8] 。 综观本案,紧扣病机,
辨证精准,疗效肯定。
3　 肺痹案
　 　 唐某,女,70 岁,2019 年 11 月 14 日初诊。 因发现右肺

结节就诊。 现症见:咳嗽,咳少量白黏痰,喉中有痰难咳,无
咽痛、咽痒,口干乏力,入睡困难。 舌淡红、苔薄黄,脉细弦。
西医诊断为右肺结节。 中医诊断为肺痹(痰气交阻证);治

以化痰理气;方选温胆汤加味。 处方:竹茹 10
 

g,枳实 10
 

g,
法半夏 10

 

g,陈皮 10
 

g,牛蒡子 10
 

g,薄荷 5
 

g,茯苓 15
 

g,红景

天 10
 

g,山慈菇 15
 

g,鱼腥草 15
 

g,灵芝 10
 

g,甘草 5
 

g。 7 剂,
水煎,每天 1 剂,分 2 次温服。 11 月 21 日二诊:咳嗽缓解,仍
痰黏难咳,咽部异物感,乏力,情绪焦虑,头部动则汗出。 舌

质偏红、苔薄黄,脉细弦。 予上方加减治疗。 处方:竹茹

10
 

g,枳实 10
 

g,法半夏 10
 

g,陈皮 10
 

g,茯神 10
 

g,红景天

10
 

g,浙贝母 15
 

g,桑叶 10
 

g,鱼腥草 15
 

g,金荞麦 15
 

g,郁金

10
 

g,柴胡 10
 

g,白芍 10
 

g,黄芩 10
 

g,甘草 3
 

g。 10 剂。 12 月

3 日三诊:咳嗽减轻,出汗缓解,仍有咽部异物感,痰黏难咳,
头晕乏力。 舌淡红、苔薄黄,脉细弦。 予二诊方加蓝布正

30
 

g、天花粉 10
 

g。 7 剂。 12 月 10 日四诊:咳嗽咳痰减轻,
咳少量白色泡沫痰,咽部仍有异物感,头晕乏力,出汗已止。
舌淡红、苔薄黄,脉细弦。 予半夏厚朴汤加味。 处方:法半

夏 10
 

g,厚朴 10
 

g,茯苓 15
 

g,苏梗 10
 

g,薄荷 5
 

g,桔梗 10
 

g,
浙贝母 10

 

g,杏仁 10
 

g,化橘红 5
 

g,石菖蒲 6
 

g,僵蚕 10
 

g,蓝
布正 30

 

g,黄芩 10
 

g,百合 10
 

g,红景天 10
 

g,甘草 3
 

g。 7 剂。
12 月 19 日五诊:咽部异物感略有减轻,咳嗽痊愈,现咽中有

痰难出,夜寐欠佳。 舌淡红、苔薄黄,脉细。 予四诊方加炒

酸枣仁 15
 

g、知母 10
 

g、鱼腥草 15
 

g。 7 剂。 12 月 26 日六

诊:服药后咳嗽已愈,咽部异物感明显减轻。 性格急躁,全

身乏力,夜寐难眠。 舌淡红、苔薄白,脉细弦。 CT 提示右下

肺外基底段小结节消失。 予柴芩温胆汤加味善后。 处方:
柴胡 10

 

g,黄芩 10
 

g,浙贝母 10
 

g,法半夏 10
 

g,竹茹 10
 

g,枳
实 10

 

g,厚朴 10
 

g,化橘红 5
 

g,茯苓 15
 

g,红景天 10
 

g,远志

5
 

g,百部 10
 

g,牛蒡子 10
 

g,炒酸枣仁 15
 

g,甘草 3
 

g。 7 剂。
经治疗后,诸症缓解,结节消失。

按语:肺结节是指肺内直径<3
 

cm 的类圆形或

不规则形病灶。 随着高分辨率 CT 的普及,临床肺

结节的检出率大大提高。 西医尚缺乏疗效明确的

药物治疗方案,一般选用糖皮质激素或联用细胞毒

性药物,但毒副作用大,远期疗效有待肯定。 对肺

结节进行早期中医药干预,能有效缓解症状,防止

恶化。 古代医籍中无肺结节的记载,现代多以“咳

嗽”“喘证” “痰证” 论治。 范教授认为肺结节属于

中医学“肺痹”范畴,痰瘀互结,肺气闭阻为基本病

机。 患者素体肺脾气虚,外感淫邪,迁延不愈,内舍
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于肺,或食寒饮冷,损伤脾胃,中土不振,母病及子,
累及于肺,致肺失治节,津失输布,久停成痰,壅阻

脉道,气机不畅,血阻成瘀,痰瘀互结而发为肺痹。
范教授认为肺结节早期以痰热为主,中期可见肝

郁,晚期有恶变可能。 根据临床表现,常见痰气交

阻和痰瘀痹阻 2 种证型,治法上始终以化痰为主要

治法,同时兼顾疏肝理气、活血化瘀,常选用温胆

汤、柴芩温胆汤为基础方加减治之。 酌加红景天、
灵芝益气活血,鱼腥草、金荞麦清热解毒,柴胡、郁
金疏肝理气,浙贝母、石菖蒲、化橘红化痰,猫爪草、
夏枯草、山慈菇散结消肿。 本案患者以痰、热、瘀为

主要病理因素,治疗上以清热祛痰、行气活血、化瘀

散结为主要治法,兼顾补虚扶正。 因病机契合,标
本同治,邪正兼顾,仅服药 38 剂,肺部结节完全消

失,疗效显著。
4　 小　 　 结

　 　 范教授认为患者有体质偏颇,临床病情常错综

复杂,变化多端,非一法一方所能应对。 方有定方,
法无常法,当仔细辨证,详审病机,圆机活法,方能

奏效。 其主张中西医结合,微观辨证和宏观辨证相

结合,辨病与辨证相结合,取长补短,充分发挥中医

药疗法的特色与优势,探索疾病治疗的新思路、新
方法,促进医学事业的发展。

参考文献

[1] 　 范伏元,罗姣利 . 自拟疏风宣肺汤治疗慢性咳嗽 300
 

例临床

观察[J]. 中医药导报,2006,12(2):33-34,43.
[2] 　 符艳 . 疏风宣肺汤治疗嗜酸粒细胞性支气管炎风盛挛急证的

临床疗效观察[D]. 长沙:湖南中医药大学,2013.
[3] 　 周曦,严峻海,赵春柳,等 . 老年住院慢性阻塞性肺疾病患者

合并抑郁的临床相关分析[ J] . 老年医学与保健,2017,23
(1):34-36.

[4] 　 王明杰,黄淑芬 . 风药增效论[J]. 新中医,2006,38(1):1-4.
[5] 　 冯原 . 红景天防治呼吸系统疾病[ J] . 吉林中医药,2015,35

(11):1166-1168.
[6] 　 冼慧仪,冯曙平,陈艳,等 . 灵芝孢子粉对中重度慢性阻塞性

肺疾病的随访研究[J]. 广州医药,2020,51(2):15-20.
[7] 　 于雪妮,冯小刚,张建民,等 . 人参化学成分与药理作用研究

新进展[J]. 人参研究,2019,31(1):47-51.
[8] 　 万新焕,王瑜亮,周长征,等 . 丹参化学成分及其药理作用研

究进展[J]. 中草药,2020,51(3):788-798.

第一作者:杨曼芩,女,2019 级硕士研究生,研究方向:
中医药防治呼吸系统疾病

通讯作者:范伏元,男,主任医师,教授,博士研究生导

师,研究方向:中医药防治呼吸系统疾病,E-mail:ffy023@
163. com

(收稿日期:2020-12-23)

陈学忠运用温潜法

治疗自汗验案 2 则
乔美玲1,蔡苇叶2,李明秀2

(1. 陕西省中医医院,陕西　 西安,710003;
2. 四川省第二中医医院,四川　 成都,610031)

[关键词]　 自汗;温阳;潜阳;验案;陈学忠

[中图分类号]R255. 9　 　 [文献标识码]B
DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2021. 08. 030

　 　 汗证是临床上常见的一类病症,患者往往查无

病因而寻求中医中药治疗。 汗证中自汗多阳虚,然
自汗之证的补阳之法亦分温阳与潜阳之不同。

陈学忠教授系全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师,四川省名中医,从事中医临床四

十余载,临证经验丰富,善用经方化裁治疗疑难杂

症。 现将陈教授灵活运用温潜法治疗自汗验案 2
则介绍如下,以飨同仁。
1　 典型病案
　 　 案 1　 王某,女,80 岁,2019 年 7 月 11 日就诊。 主诉:汗
出恶风 1 个月余。 患者自诉 1 个月前外出避暑时出现汗多、
畏寒、恶风、周身疼痛不适等症状,1 个月以来病情迁延未

愈,期间亦寻求中医治疗,前医多投以清暑利湿敛汗之品,
久治罔效。 刻诊:神疲乏力,面色虚浮,汗多,汗出湿衣,畏

寒,恶风,汗出后神疲乏力、畏寒、恶风更甚,伴头晕,项背僵

直不舒,左肩关节疼痛,上举、后伸障碍,夜间因疼痛难以入

睡,右膝关节久行后疼痛,纳差,口淡无味,入睡困难,夜尿

4~ 5 次 / 晚,大便每天 2 次,不成形,舌淡嫩、苔白,左脉弦、右
脉沉迟。 诊断:汗证(自汗),辨为太阳表虚、阳虚漏汗证。
治宜调和营卫、温阳止汗,方予桂枝加附子汤加减。 具体用

药:桂枝 15
 

g,炒白芍 20
 

g,生姜 12
 

g,炙甘草 15
 

g,大枣 30
 

g,
白附片 30

 

g,葛根 100
 

g,黄芪 30
 

g。 7 剂,颗粒剂,水冲服。
7 月 18 日二诊:患者诉汗出明显减少,仍伴神疲乏力、微恶

风寒。 效不更方,原方基础上加用党参 30
 

g 以益气健脾、温
补中焦,倍用白附片剂量,加强温阳止汗之效,继服 4 剂。
7 月 22 日三诊:患者神疲乏力、汗出、微恶风寒诸症均明显

好转,守方于前方基础上黄芪加量至 50
 

g,以加强益气固表

之功。 服 4 剂后患者神疲乏力、汗出、畏寒、恶风诸症悉除,
周身疼痛好转,后随访病情缓解未复发。

按语:本案患者 1 个月前有明确的避暑贪凉病

史,加之年老体虚又服用清利暑湿之品损耗阳气,
阳虚无以固表,营阴外泄故见汗出、恶风;营卫不

和,风寒客于太阳经脉,故见项背僵直不舒、周身疼

痛诸症。 遵仲景“太阳中风,阳浮而阴弱,阳浮者,
热自发,阴弱者,汗自出,啬啬恶寒,淅淅恶风,翕翕
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